
Große Kreisstadt Schwandorf 

Verfügbare Gewerbeimmobilien 

Mögliche künftige Nutzung (Mehrfachnennungen möglich): 

Büro/Praxisräume  0 Hallen/Lager  0 

Einzelhandel/Laden  0 Hallen/Produktion  0 

Schulungsraum 0 Hallen/Werkstatt      0 

Bisherige Nutzung:_____________________________________________ 

Anschrift der Immobilie: _______________________________________ 

Gemarkung und Flur-Nummer:____________________________________ 

Verfügbare Fläche:________m², zusätzlich verfügbare Freifläche:______m² 

Miete pro  m²  (ohne Nebenkosten): __________________€ /monatl. 
Betriebskosten: ______________________€/monatl. 

Preisvorstellungen bei Verkauf: ________________€ 

Gebäudeart: __________________________________________________ 

Baujahr:___________ Neubau    0              Altbau      0        saniert   0 

Anzahl der Räume:_________ Raumhöhe:___________Stockwerke:_______ 

Ausstattung (z. B. Parkplätze, Lift, Schaufenster, Toiletten, Sozialräume): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Sonstiges: 

______________________________________________________________ 

Eigentümer: Name:_________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort:_________________________________ 

Telefon/Fax:_____________________________________ 

Email:__________________________________________ 

Ansprechpartner:_________________________________ 

Mit Internet-Präsentation  0   einverstanden  0   nicht einverstanden 

Datum:___________________Unterschrift_____________________________ 

Formular bitte zurück an Stadt Schwandorf, Spitalgarten 1, 

Frau Grabinger Tel. 09431/45-261, Fax 09431/45-235,

E-Mail: wirtschaftsfoerderung@schwandorf.de
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